CIﬁURDS POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
- BSTano an.
e DECRETO 1082 DE 2015
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL coD.suC NO.POLIZA ANEXO
BUCARAMANGA BUCARAMANGA 9 96-44-101202650 3
FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE ALAS VIGENCIA HASTA | ALAS
DIA MES ANO DIA MES  ANO HORAS pla  MES  ANO HORAS TIPO MOVIMIENTO
11 | 05 | 202 03 | o3 | 202 0000 | o1 | os | 2029 | 23:89 |ANEXONOCAUSA PRIMA
DATOS DEI TOMADOR | GARANTIZADO
NOWERE O RAZON e = SR, SR BRI S S W IDENTIFICACION NIT: 801.003.168-0
EBoireccion: CRCRA 10 NRO. 10-- 43 SUR 07 [CIUDAD:  SAN VICENTE DE CHUCU, SANTANDER EFONO: 3173818130
DATOS DEL ASEGURADC ! BENEFICIARIO
MUNICIPIO DE SAN VICENTE DE CHUCURI | IDENTIFICACION  NIT: 800.099.829-8
IRECCION: CL 11 NRO. 10 - 07 [CIUDAD:  SAN VICENTE DE CHUCU, SANTANDERTELEFONO 6254562
OBJETO DEL SEGURO

CON SUJECION A LAS CONDICIONES GENERALES DE LA POLIZA QUE SE ANEXAN ECU010B, QUE FORMAN PARTE INTEGRANTE DE LA MISMA Y QUE EL ASEGURADO Y EL
TOMADOR DECLARAN HABER RECIBIDO Y EASTA EL LIMITE DE VALOR ASEGURADO SENALADO EN CADA AMPARO, SEGUROS DEL ESTADO 8.A., GARANTIZA:

EL PAGO DE LOS PERJUICIOS CAUSADOS CON OCACION DEL INCUMPLIMIENTO DE LAS OBLIGACIONES CONTRACTUALES, EL PAGC DE SALARIOS, PRESTACIONES SOCIALES
E INDEMNIZACIONES LABORALES, BESTABILIDAD Y (CALIDAD DE LA OBRA EN DESARROLLO DEL CONVENIO SOLIDARIO NO. 176-2026 REFERENTE A : CONVENIO
SOLIDARIO CON LA JUNTA DE ACCION COMUNAL ALTOS DE GUAYACAN PARA LA OPTIMIZACION DEL SISTEMA DE ABASTOS DE AGUA DE LA VEREDA SANTA INES DE
SAN VICENTE DE CHUCURI, SANTANDER=-

AMPAROS
RIESGO: CONVENIOS DE ASOCIACION, COOPERACION O COFPINANCIACION
AMPAROS VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA SUMA ASEG/ACTUAL  SUMA ASEG/ANTERIOR
CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO 03/03/2026 31/08/2026 $11,783,776.64
PAGO DE SALARIOS, PRESTACIONES SOCIALES LEGALES E INDEMNIZACIONES 03/03/2026 01/05/2029 $5,891,888.32
:::::;i‘:gm Y CALIDAD DE LA OBRA SI AMPARA 1 Afl0S, 0 MESES Y 0 Dfas +« $11,783,776.64 $11,783,776.64

ACLARACIONES

* ESTE AMPARO INICIA VIGENCIA UNA VEZ SE HA FINALIZADO LA BJECUCION DEL CONTRATO Y/O CON LA FIRMA DEL ACTA DE ENTREGA A SATISFACCION DEL MISMO
IANTE BEL PRESENTE ANEXO SEGUN ACTA DE ENTREGA Y RECIBO FINAL DE MAYO 04/2026 AL CONVENIO SOLIDARIO NO. 176-2026 SE DEJA CONSTANCIA
DE RECIBIDO DEL ACTA.

ESTABILIDAD Y CALIDAD DE LA OBRA: DESDE MAYQ 04/2026 HASTA Mayo / 04/2027

| _GASTQS EXPEDICION IVA IOTAL APAGAR  IVALORASEGURADOTOTAL L  PIANDEPAGO
§ freererea0.00 § srestes0.00 § “siventrvan 0D § TrvtT0100 § “++++4420,450,441.60 CONTADO
-— INTERMEDWARIO DR TRIBUCION COASEGURD
NOLBRE CAVE % DE BART, NOUBRE COMPARIA W PART, VALOR ASEGURADO
MARIA EUGENIA CARDENAS CARRENO 9489 100.00

QUEDA EXPRESAMENTE CONVENIDO QUE LAS OBLIGACIONES DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. SE REFIERE UNICAMENTE AL OBJETO Y OBSERVACIONES DE LA(S)
GARANTIA(S) QUE SE ESPECIFICAN EN ESTE CUADRO.

NOTA: SEGUROS DE ESTADO S.A SE RESERVA EL DERECHO DE REVISAR Y HACER ACOMPANAMIENTO AL RIESGO ASUMIDO DURANTE LA VIGENCIA DE LA PRESENTE
LIZA, POR LO TANTO EL ASEGURADOR COMO EL TOMADOR, PRESTARAN SU COLABORACION
PARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. ES CALLE 44 NO 36-08 - TELEFONO: 6578486 - BUCARAMANGA

96-44- 101 2550
R ADA; Jos:
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DA MES ARNO DIA  MES  ANO HORAS DIA MES ANO HORAS TIPO MOVIMIENTO
1 | o5 | 202 03 | 03 | 202 00:00 o1 | os | 2029 23:69 | ANEXO NO CAUSA PRIMA
DATOS DEL TOMADOR | GARANTIZADO
INOMBRE O RAZON IDENTIFICACION NIT: 801.003.168-0

OCIAL JUNTA DE ACCION COMUNAL ALTOS DE GUAYACAN

IRECCION: CR CRA 10 NRO. 10 - - 43 SUR 07 PlUDAD: SAN VICENTE DE CHUCU, SANTANE.EFONO: 3173818130

DATO 501 10
SEGURADO / ’
ENEFIGIARIO: MUNICIPIO DE SAN VICENTE DE CHUCURI |IDENTIFICACION NIT: 800.099.829-6

IRECCION: CL 11 NRO. 10 - 07
DICIONAL:

ICIUDAD:  SAN VICENTE DE CHUCU, SANTANDERTELEFONO 6254562
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PAGOS CON CONVENIO *No aplica para transferencias

| BancodeBogata (4 Seguros del Estado
L areiiereds Terenps ;

Cuéenta Convenio D0B4E5445

VALOR PRIMA NETA GASTOS EXPEDICION IVA TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADO TOTAL PLAN DE PAGO

s -ltnlttliblolou s tcti-i*ttttolou s -ttn-n'n-nu.on s .lgocctnouin..nuloo s .."".29,459.441.60 CONTADO
INTERMEDWARIO D42 TRIBUCION COASEGURD
NCOWESE CLAVE % DE PART NOAERE COUEAT A % PART. VALOR ASEGURADD
MARIA EUGENIA CARDENAS CARRERO 9489 100.00

UEDA EXPRESAMENTE CONVENIDO QUE LAS OBLIGACIONES DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. SE REFIERE UNICAMENTE AL OBJETO Y OBSERVACIONES DE LA(S) GARANTIA(S) QUE SE
SPECIFICAN EN ESTE CUADRO,

TA: SEGUROS DE ESTADO S.A SE RESERVA EL DERECHO DE REVISAR Y H CER ACOMPANAMIENTO AL RIESGO ASUMIDO DURANTE LA VIGENCIA DE LA PRESENTE POLIZA, POR LO
ANTO EL ASEGURADOR COMO EL TOMADOR, PRESTARAN SU COLABORA

STADO S.A. ES CALLE 44 NO 36-08 - TELEFONO: 6578486 - BUCARAMANGA
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